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RESUMO: Objetivo: Avaliar a importância diagnóstica da punção aspirativa por agulha fina (PAAF) em crianças e adolescentes
portadores de linfadenopatias e tumores sólidos. Métodos: Análise retrospectiva dos pacientes com idade igual ou inferior a 18 anos,
atendidos no Centro de Pediatria Cirúrgica do Hospital Universitário de Brasília, Universidade de Brasília, no período de julho de
2000 a julho de 2005. Foram calculados: sensibilidade, especificidade, precisão (acurácia) diagnóstica, valor preditivo positivo e
valor preditivo negativo. Resultados: Em 50 pacientes estudados, os resultados da PAAF mostraram sensibilidade de 90,9%;
especificidade de 100%, precisão diagnóstica de 95% e valores preditivos positivo e negativo de 100% e 90%, respectivamente.
Conclusão: Em nossa experiência, a PAAF é um método preciso, simples e seguro, útil no diagnóstico de linfadenopatias e tumores
sólidos em crianças e adolescentes (Rev. Col. Bras. Cir. 2008; 35(1): 005-008).
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INTRODUÇÃO
A punção aspirativa por agulha fina (PAAF) é uma
técnica antiga, preconizada desde o século XIX, mas que per-
maneceu pouco difundida pelo alto índice de complicações
relacionadas ao diâmetro exagerado das agulhas usadas na
época1. Agulhas verdadeiramente finas só foram utilizadas a
partir da década de 19502.
Progressivamente, o uso da PAAF como meio diag-
nóstico vem se ampliando pelas vantagens que apresenta, já
que é um método simples, rápido, seguro e de baixo custo. É
uma técnica de fácil aprendizado, que permite a utilização de
métodos auxiliares como imunocitoquímica, análise
citogenética convencional, microscopia eletrônica e citometria
de fluxo3-9. A PAAF está indicada em qualquer massa
visualizável ou palpável, mas também pode ser aplicada em
lesões profundamente situadas, desde que guiada por ultra-
sonografia, tomografia computadorizada ou outro método de
diagnóstico por imagem10,11.
Em pacientes pediátricos, a PAAF tem sido aceita
mais lentamente do que em adultos12,13. No entanto, na atuali-
dade, o tratamento dos tumores sólidos malignos mais co-
muns da criança pode apresentar melhores resultados com o
uso de quimioterapia neo-adjuvante, tornando a importância
do método evidente. Por outro lado, neste grupo etário o tra-
tamento dos linfomas é basicamente quimioterápico, sendo
desnecessária qualquer intervenção cirúrgica para esta finali-
dade desde que se obtenha o diagnóstico microscópico.
Pela relevância da identificação precoce das doen-
ças malignas, o objetivo do presente trabalho foi avaliar a
validade diagnóstica da PAAF em crianças e adolescentes
portadores de linfadenopatias e tumores sólidos, atendidos
no Centro de Pediatria Cirúrgica do HUB/UnB.
MÉTODO
Foram estudados, retrospectivamente, os pacientes
com idade igual ou inferior a 18 anos de idade submetidos à
PAAF para esclarecimento diagnóstico no Centro de Pedia-
tria Cirúrgica do HUB/UnB, no período de julho de 2000 a
julho de 2005. Os pacientes foram caracterizados segundo
idade e gênero.
Foram excluídos da pesquisa os pacientes: cujos res-
ponsáveis não assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido; com informações imprecisas no prontuário; em
que a PAAF foi realizada por outra equipe médica.
Todas as punções aspirativas por agulha fina foram
feitas na enfermaria do Centro de Pediatria Cirúrgica do HUB.
Para as punções foram usadas agulhas descartáveis 25 x 6 mm
acopladas a uma seringa de 20 mL. Todas as coletas foram
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realizadas pela equipe da Pediatria Cirúrgica do HUB utilizan-
do técnica previamente descrita7. Em cada procedimento fo-
ram preparadas seis lâminas, imediatamente imersas em álcool
a 70º para evitar dessecamento do material. Era aspirado álco-
ol a 70º na agulha e seringa utilizadas. Em seguida, o material
era encaminhado para o Centro de Anatomia Patológica do
HUB (CAP-HUB), onde as lâminas foram coradas pelo méto-
do de Papanicolaou e o conteúdo da seringa centrifugado
para confecção do bloco celular. Todo material coletado foi
interpretado por citopatologista do CAP-HUB. As punções
com resultados inicialmente insatisfatórios foram refeitas, uti-
lizando-se a mesma técnica.
Para avaliação do método e determinação do valor
preditivo da PAAF, os diagnósticos citológicos foram compa-
rados com os diagnósticos histológicos dos mesmos tumores
após a operação, nos casos em que foi feito o procedimento
cirúrgico. No caso de paciente não operado, o acerto ou não
da PAAF foi avaliado pelo acompanhamento clínico do mes-
mo.
Os achados da PAAF foram classificados em três
categorias: malignos, benignos e inconclusivos. Quando o
diagnóstico citológico foi inconclusivo apesar de mais de uma
amostra, o mesmo foi alocado em grupo separado, sendo re-
gistrado o diagnóstico obtido pela histopatologia.
Foram utilizados testes de sensibilidade,
especificidade, validade diagnóstica e valores preditivos po-
sitivo e negativo. Sensibilidade foi definida como VP/VP+FN
em que VP é o número de verdadeiros positivos para maligni-
dade e FN representa o número de falsos negativos para ma-
lignidade; especificidade é VN/VN+FP em que VN é o número
de verdadeiros negativos para malignidade e FP o número de
falsos positivos para malignidade; validade ou precisão
(“acurácia”) do método foi definida como VP+VN/
VP+FN+FP+VN. Os valores preditivos positivo e negativo
foram definidos, respectivamente, como VP/VP+FP e VN/
VN+FN14.
As normas éticas para pesquisa científica em seres
humanos foram rigorosamente observadas e a pesquisa foi
aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de
Medicina/UnB.
RESULTADOS
Cento e setenta e cinco pacientes com idade igual ou
inferior a 18 anos foram submetidos à PAAF no período estu-
dado. Destes, em função dos critérios de exclusão, foram ava-
liados 50 pacientes, dos quais 27 (54%) eram do gênero femi-
nino e 23 (46%) do gênero masculino. A média de idade foi
cinco anos e nove meses (variando de três meses a 18 anos).
Os locais anatômicos dos quais os espécimens foram colhi-
dos estão relacionados na Tabela 1; em 50% dos casos o ma-
terial foi obtido das regiões cervicais e da cabeça.
Os achados citológicos iniciais foram classificados
como malignos em 20 pacientes (40%) e benignos em outros
20 (40%). Nos 10 casos restantes (20%), o exame foi conside-
rado inconclusivo a despeito de uma nova punção. A correla-
ção entre os resultados da PAAF e os achados histológicos
está detalhada na Tabela 2. Em um dos casos, cujo diagnósti-
co foi linfoma não-Hodgkin, após o início da quimioterapia
específica houve regressão completa do tumor e a comprova-
ção do resultado da PAAF foi obtida por meio do seguimento
clínico. A PAAF fez a diferenciação entre benignos e malignos
em 38 dos 40 casos em que o exame foi conclusivo, com preci-
são diagnóstica de 95%. Os demais testes evidenciaram sen-
sibilidade de 90,9%, especificidade de 100%, valor preditivo
positivo de 100% e valor preditivo negativo de 90%.
DISCUSSÃO
Em nosso país, os dados referentes ao uso da PAAF
na infância e na adolescência ainda são relativamente escas-
sos e, mais comumente, relacionados a doenças da tireóide15-
18
. No presente estudo foi avaliada a validade diagnóstica da
PAAF em crianças e adolescentes portadores de
linfadenopatias e tumores sólidos atendidos no Centro de
Pediatria Cirúrgica do Hospital Universitário de Brasília.
Nos pacientes com linfadenomegalia o procedimen-
to foi indicado apenas naqueles com aumento progressivo do
linfonodo por duas a três semanas; nos que não apresentaram
diminuição dos linfonodos após seis semanas de evolução ou
que não retornaram ao tamanho normal após 10 a 12 semanas.
A PAAF foi mais precoce quando os linfonodos aumentados
eram supraclaviculares e também e a radiografia simples do
Tabela 1 – Locais das punções aspirativas por agulha fina.
Locais puncionados Número de pacientes (%)
Regiões cervicais e da cabeça                25 (50)
Tórax                  6 (12)
Abdome                14 (28)
Pelve                   3 (6)
Outros                   2 (4)
Total                 50 (100)
Tabela 2 – Correlação entre os resultados da PAAF e os achados histológicos e/ou seguimento clínico.
Resultados Comprovação
da PAAF Seguimento clínico Exame histológico
(n=50) Maligno (n=1) Maligno (n=23) Benigno (n=26)
Maligno 20 1 19 0
Benigno 20 0 2 18
Inconclusivo 10 0 2 8
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tórax apresentasse alguma anormalidade19. Com esta conduta,
foi encontrada benignidade em apenas 40% dos nossos ca-
sos enquanto que outros autores, que utilizaram a PAAF como
forma de triagem nas linfadenopatias, obtiveram diagnósticos
de doenças benignas em 97% dos pacientes estudados20. Não
recomendamos a PAAF como método de triagem, antes que
se faça um estudo clínico e laboratorial minucioso. Embora
com baixo índice de complicações, é um procedimento que só
deve ser indicado de modo a trazer benefício aos pacientes,
especialmente em se tratando de crianças.
Setenta e oito por cento das punções foram feitas em
cabeça e pescoço (50%) e abdômen (28%). Esses locais tam-
bém foram os mais freqüentes em outros trabalhos4,5. Material
insatisfatório foi obtido em 20% dos casos, taxa superior à de
outras séries que apresentam resultados de 9% a 15%13. Pro-
vavelmente isto se deve ao fato de que o Centro de Pediatria
Cirúrgica do HUB é um centro de referência para a região, para
o qual convergem doenças raras. Em um dos casos desta sé-
rie, um tumor neuroectodérmico melanocítico da infância (em
que há cerca de 378 casos descritos na literatura, até o mo-
mento),21 o diagnóstico citológico foi inconclusivo, embora
existissem células típicas na amostra, e apenas quando
correlacionado com o exame histopatológico foi reconhecida
a citologia característica do tumor. As outras causas foram
material insuficiente ou hemorrágico e erros na preparação
das lâminas. Assim, deve ser enfatizado que além da disponi-
bilidade de um citopatologista experiente para analisar as lâ-
minas, são igualmente importantes a técnica de aspiração e a
preparação adequada do esfregaço. Já há uma tendência em
se fazer o exame citológico rapidamente, logo após o procedi-
mento, enquanto o paciente aguarda, para que se possa deter-
minar a celularidade da amostra. Caso esta seja insatisfatória,
faz-se uma nova punção, diminuindo assim os resultados
inconclusivos por celularidade insuficiente. Este procedimen-
to nos parece promissor já que o exame citológico rápido mos-
tra concordância com o tardio22.
Na presente pesquisa, os resultados da PAAF foram
comparados com os do  exame histopatológico em 98% dos
casos e no único caso sem comprovação histopatológica a
confirmação diagnóstica foi possível pelo seguimento clínico
e resposta ao tratamento, dando confiabilidade aos resulta-
dos obtidos. Em alguns trabalhos a confirmação
histopatológica não chega a 50%5,13.
Em nossa experiência, a PAAF de massas superfici-
ais em crianças não é mais dolorosa ou traumática do que uma
coleta de sangue e, geralmente, não há necessidade de
sedação. Se houver disponibilidade, pode ser feita anestesia
tópica da pele com uma emulsão óleo/água de lidocaína e
prilocaína na proporção de 1:1 sob a forma de creme. Em nos-
sos casos não houve complicações precoces ou tardias de-
correntes do procedimento, comprovando a segurança da
PAAF em crianças, o que foi evidenciado também por outros
autores5,7,13,23. Destacamos que não houve nenhum caso de
implante tumoral no trajeto da punção.
Correlacionando-se os resultados citológicos com
os histopatológicos, foram observadas sensibilidade de
90,9% e especificidade de 100%, o que consideramos um
bom resultado em comparação com a literatura científica
mundial. A diminuição do valor da sensibilidade foi causada
pelos dois resultados falso-negativos, mostrando que a
PAAF tem maior valor diagnóstico quando associada a uma
observação clínica criteriosa dos pacientes e a um bom se-
guimento daqueles com diagnóstico de lesão benigna, por
três a seis meses.
Em conclusão, a PAAF é um método diagnóstico pre-
ciso, simples, minimamente invasivo e seguro na nossa expe-
riência, útil para a avaliação inicial das massas benignas e
malignas de partes moles na criança e no adolescente.
ABSTRACT
Background: To evaluate the diagnostic value of the fine needle aspiration biopsy in children and adolescents with solid tumors
or lymphadenopathy. Methods: 18 years old or less patients were observed since July 2000 to July 2005. We observed:
sensibility, specificity, diagnostic accuracy and predictive value. Results: In 50 studied patients the fine needle aspiration biopsy
we found 90.9% sensibility, 100% specificity, 95% diagnostic accuracy, 100% positive predictive value and 90% negative
predictive value. Conclusion: The fine needle aspiration biopsy is a easy, safe and accurate diagnostic method for solid tumors
and lymphadenopathies.
Key words: Biopsy, Fine-Needle; Lymphatic diseases; Diagnosis, differential; Neoplasms.
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